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5～30 点）、「偶然」（5 項目、5～30 点）、「超自	
然・報い」（5 項目、5～30 点）の 5 つの下位尺




















































































　対象者の性別は男性 46 名（49.5％）、女性 47
名（50.5％）であり、男女比率はほぼ同等であっ
た。平均年齢は 57.9 歳（SD 12.2）で、男女別で














は 33 名（35.5％）、いない者 60 名（64.5％）で、
患者仲間がいない者の方が多かった。就労状況








































項目 n  （％）
性別 男性 46（49.5）
女性 47（50.5）
年齢（歳） 30 － 49 歳 21（22.6）




呼吸器系   8（  8.6）
血液系   7（  7.5）


















　  軽作業はできないが、日中の 50％以上は起居している
3：身の回りのことはある程度のことはできるが、しばしば介助がいり、
　  日中の 50％以上は臥床している
4：身の回りのこともできず、常に介助がいり、終日就床を必要としている
表 2　主観的健康統制感（JHLC）とセルフケア能力（SCAQ-29）の基礎統計
n R min max   M （SD）
JHLC 自分自身 93 25 12 30 21.5（3.66）
家族 93 25 9 30 21.4（4.30）
専門職 93 25 5 30 21.3（4.60）
偶然 93 25 6 29 16.8（4.49）
超自然・報い 93 25 8 23 14.6（3.20）
SCAQ-29 健康管理法の獲得と継続 93 40 21 50 39.8（6.51）
体調の調整 93 28 17 35 30.8（3.96）
健康管理への関心 93 28 22 35 31.8（3.49）
























p ＜ .01）、「有効な支援の獲得」（r=.42，p ＜ .01）
表 3　基本属性とセルフケア能力 N=93
性別 年齢
男性 女性 30-49 歳 50-64 歳 65 歳以上
n ＝ 46 n ＝ 47 n ＝ 21 n ＝ 44 n ＝ 28
M （SD） M （SD） t 値 　M（SD） M（SD） M（SD） F 値 多重比較
健康管理法の獲得と継続 39.6（6.72） 39.9（6.37） －0.21 37.0（6.17） 39.8（6.79） 41.9（5.71） 3.45* 1 群＜ 3 群
体調の調整 30.7（4.28） 30.8（3.65） －0.03 29.3（4.83） 30.5（3.65） 32.3（3.28） 3.67* 1 群＜ 3 群
健康管理への関心 31.5（3.73） 32.2（3.25） －1.01 32.0（3.15） 31.3（3.91） 32.5（3.01） 0.96




有群 無群 有群 無群
n=67 n=26 n=33 n=60
M （SD） M （SD） t 値 M （SD） M （SD） t 値
健康管理法の獲得と継続 40.6（6.16） 37.7（7.03） 1.99 40.8（7.20） 39.2（6.09） 1.15
体調の調整 31.4（3.30） 29.0（4.92） 2.38* 31.5（4.03） 30.4（3.89） 1.33
健康管理への関心 32.3（3.02） 30.5（4.30） 1.94 32.6（3.22） 31.4（3.59） 1.61
有効な支援の獲得 21.6（2.85） 19.1（3.57） 3.54** 22.2（2.65） 20.2（3.33） 3.06**
 *p ＜ .05, **p ＜ .01
表 5　主観的健康統制感（JHLC）とセルフケア能力（SCAQ-29）との関連
JHLC
自分自身 家族 専門職 偶然 超自然・報い
SCAQ-29
　健康管理法の獲得を継続   .50** .44**  .45** .13 .07
　体調の調整   .40** .45**  .35** .01 .09
　健康管理への関心   .51** .50**  .24* .05 .08
　有効な支援の獲得   .25* .42**  .14 .19 .11
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